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RESUMEN 
El presente estudio, estuvo enmarcado bajo la modalidad de investigación tipo 
proyecto especial, su objetivo fue proponer un protocolo para la administración 
de hemocomponentes, dirigido al personal de enfermería de la unidad de Trauma 
Shock del Servicio desconcentrado Hospital Universitario Pediátrico Dr. “Agustín 
Zubillaga. La investigación se desarrolló en dos fases: diagnostico, apoyada en 
una investigación descriptiva de campo que permitió determinar la necesidad del 
Diseño del protocolo mencionado. Para lograr esta fase, se tomaron como 
población 18 enfermeras a quienes previo consentimiento informado, se les 
aplicó un instrumento de 16 preguntas de selección simple, estas permitieron 
identificar la necesidad. En la fase dos, se presentó el Diseño de un protocolo 
para la administración de hemocomponentes, dirigido al personal de enfermería 
de la unidad de Trauma Shock del Servicio desconcentrado Hospital Universitario 
Pediátrico Dr. “Agustín Zubillaga. Se concluye que los resultados del diagnostico 
reflejan la necesidad de contar con un Protocolo para la administración de 
hemocomponentes ya que las respuestas recogidas reflejan desconocimiento en 
cuanto los cuidados pre, intra y post administración de hemocomponentes 
Palabras Clave: protocolo transfusional, cuidados de enfermería,  Terapia 
transfusional 
MANAGEMENT THE PROCEDURES IN THE UNIT TRAUMA 
SHOCK PEDIATRIC HOSPITAL "DR AGUSTIN ZUBILLAGA." 
ABSTRACT 
The present study was framed in the form of research type special project; its 
objective was to propose a protocol for the administration of procedures, aimed 
at the Trauma Shock of the decentralized service unit nurse pediatric University 
Hospital Dr. "Agustín Zubillaga. Research was carried out in two phases: 
diagnostic, resting on a descriptive field research which allowed determining the 
need for the design of the mentioned Protocol. To achieve this stage, 18 nurses 
were taken as a population to whom prior informed consent an instrument of 16 
questions of simple selection was applied to them, they helped identify the need. 
The design of a protocol for the administration of procedures, aimed at the 
Trauma Shock of the decentralized service unit nurse pediatric University 
Hospital was presented in phase two, Dr. "Agustín Zubillaga. It is concluded that 
results of the Diagnostics reflect the need of having a protocol for the 
administration of procedures since the answers collected reflect ignorance as 
care pre, intra and post management procedures 
Keywords: Protocol transfusion, transfusion therapy, nursing care. 
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INTRODUCCIÓN 
La transfusión sanguínea es un procedimiento 
terapéutico que consiste en la introducción de sangre a la 
circulación, basado en el aporte de diferentes 
componentes sanguíneos (hematíes, plaquetas y plasma). 
Por consiguiente, la utilización de la terapéutica 
transfusional en la  medicina actual es una herramienta 
de  muy alto valor, siendo esta normalmente una manera 
inofensiva y eficaz de corregir las perdidas 
hematológicas, es imprescindible tener en cuenta que 
cuando se trasfunde a una persona se le arriesga a un 
trasplante de tejido alogénico de vida media corta, es 
decir; lleva a los riesgos característicos de cualquier 
tejido u órgano trasplantado.  
La terapia transfusional es definida1 como la 
restitución de sangre o de alguno de sus componentes por 
productos similares de origen humano obtenidos y 
conservados mediante procedimientos apropiados. De 
igual manera, el principio fundamental de la terapia 
transfusional es restablecer la función del componente 
faltante y no necesariamente su alteración cuantitativa, 
con lo que se corrige el defecto funcional, se evita la 
sobrecarga de volumen del sistema circulatorio y se 
obtiene mayor eficiencia del recurso transfundido.  
Igualmente se señala que esta terapia es uno de los 
mayores logros de la medicina moderna, ya que ha 
permitido disminuir la mortalidad, prolongar y mejorar la 
calidad de vida de muchas personas con diferentes 
trastornos. Su práctica sigue siendo un problema, ya que 
no existe un verdadero consenso acerca de sus 
indicaciones. Asimismo, se ha demostrado que el uso de 
guías en la práctica transfusional disminuye el número de 
unidades transfundidas, favorece la transfusión del 
componente más apropiado y mejora el servicio al 
paciente.  
En la actualidad, existen  referencias donde se explica 
que desde la antigüedad se situaban de relieve las 
posibilidades terapéuticas de la sangre humana. El primer 
intento de transfusión sanguínea registrado ocurrió en el 
XV relatado por Stefano Infessura. En 1492 el Papa 
Inocencio VIII cayó en coma, por lo que se requirió de la 
sangre de tres niños para administrársela a través de la 
boca, tanto el Papa como los jovencitos murieron. 
No es sino hasta 1667, cuando el doctor Jean-Baptiste 
documenta la primera transfusión de sangre humana 
donde describió el caso de un enfermo de sífilis que murió 
después de haber recibido tres transfusiones de sangre 
de ovejo. Posteriormente hasta la primera década del 
siglo XIX es cuando se logra  la trasfusión exitosa y se 
identificaron por primera vez los diferentes tipos de 
sangre y cómo la incompatibilidad sanguínea entre el 
donante y el receptor podía causar la muerte, este gran 
descubrimiento fue realizado por Karl Landsteine.  
Se puede deducir luego de lo expuesto, que a pesar de 
los progresos alcanzados en la administración correcta 
de la terapia transfusional, ésta requiere de destrezas y 
conocimiento del personal que la ejecute, por lo que se 
debe seguir rigurosamente una serie de pasos para así 
poder controlar, valorar  y solucionar cualquier anomalía 
que pudiera originarse. Cabe destacar, que la enfermera 
juega un papel fundamental dentro del área de la medicina 
transfusional, ya que es la persona idónea  que transfunde 
los componentes sanguíneos y atiende las reacciones 
adversas, normalmente para ella esta terapéutica es una 
actividad cotidiana en el cuidado del paciente. Por 
consiguiente, se puede concluir que las acciones de 
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enfermería constituyen uno de los pilares fundamentales 
en el cuidado de los enfermos, éstas determinan la 
responsabilidad que las enfermeras poseen en su práctica 
profesional basado en el grado de congruencia entre lo 
personal, profesional y lo organizacional.  
En el ejercicio de enfermería se requiere de 
documentación fundamentada que orienten su actuación, 
ante determinado procesos en base a criterios que 
unifiquen su trabajo, por tal motivo se proponer el diseño 
de un protocolo para la administración de 
hemocomponentes, dirigido al personal de enfermería de 
la unidad de trauma shock. Como toda actividad médica la 
administración de terapia transfusional está sujeta a 
regulación jurídica como las que contienen las leyes: 
Ejercicio profesional de enfermería, Ley de transfusión y 
bancos de sangre y La Constitución de la República 
Bolivariana de Venezuela (1999). 
En este sentido, se puede definir la enfermería como 
una profesión cuyo propósito principal es brindar el 
cuidado a los seres humanos a través de intervenciones. 
Ha sido definida2 como una intervención de enfermería  
como “Cualquier tratamiento basado sobre el juicio y el 
conocimiento clínico que realiza un profesional de la 
enfermería para realzar resultados sobre el cliente”1 
Por lo señalado con anterioridad, es importante como 
profesional de enfermería brindar el cumplimiento de 
hemocomponentes o de la terapia transfusional 
propiamente dicha, mediante guías que fundamenten 
conceptual y metodológicamente la puesta en práctica. De 
igual forma debe ser: ordenada, detallada, clara y segura, 
pues de la actuaciones  de enfermería al realizar dicho 
tratamiento depende la calidad de atención y el evitar 
complicaciones perjudiciales no reversibles para el 
paciente y penadas por  la ley.  
Asimismo, es de entenderse que el proceso de 
transfundir sangre a un paciente debe ser con el objeto de 
mejorar la condición del mismo y no causarle daños o 
enfermedad fundamentándonos aquí en los principios 
bioéticos de enfermería, es de vital importancia 
considerar la serie de riesgos que implica una transfusión 
sanguínea son comparados a la administración de 
cualquier medicamento potente y es un trasplante de 
tejido humano. 
Enfermería debe apegarse a las Normas Oficiales 
Venezolanas que establecen las actividades, criterios, 
estrategias y técnicas operativas relacionadas con la 
administración de componentes sanguíneos. El Ministerio 
de Salud y Desarrollo Social hoy Ministerio del poder 
popular para la salud adopto la guía para la transfusión de 
sangre y sus componentes de Mauricio Salazar 2, como 
lineamientos generales. En esta guía, el autor expresa que 
la administración de la terapia transfusional  consta de 
pautas que deben guiar la actuación del profesional de 
enfermería al realizar dicho procedimiento. 
Es de hacer notar que la mayoría de pacientes 
ingresados en unidades de cuidados intensivos 
pediátricos, requerirán uno o más componentes 
sanguíneos durante su estancia. De igual forma, en 
pediatría, la transfusión es un procedimiento que requiere 
de conocimiento exacto de los factores particulares de 
cada etapa del desarrollo del niño especialmente de los 
lineamientos a seguir en el proceso de transfundir al 
neonato y lactante. Por tal razón, siendo esta 
administración una técnica básicamente de la profesional 
enfermería, el cual requiere un conocimiento profundo de 
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las bases fisiológicas y un manejo meticuloso de la 
atención al paciente, además de la aplicación correcta de 
un protocolo, para fundamentalmente prevenir las serias 
complicaciones que pudieran derivarse de la trasfusiones.  
En el Hospital Pediátrico Universitario “Dr. Agustín 
Zubillaga”, Estado Lara en el servicio de Trauma Shock, se 
atienden pacientes con patologías crónicas y agudas, que 
según su enfermedad y evolución clínica requieren de la 
administración de transfusiones sanguíneas, 
específicamente en el caso de neonatos y lactantes 
menores, se ha evidenciado durante la estadía de 
pasantías clínica que en algunos casos el personal de 
enfermería, se manifiesta con dudas e interrogantes ante 
esta administración, debido a que la sangre o 
componentes indicados en las ordenes medicas, 
considerando que son indicaciones de dosis muy 
reducidas, al momento de recibir el hemocomponente, no 
coincide la cantidad contenida en la bolsa de sangre o 
hemocomponente con la indicación escrita en las ordenes 
medicas, además; no son enviadas las buretras que forma 
parte del material para trasfundir pequeñas cantidades, 
por lo que algunas enfermeras preguntan al personal 
médico como debe ser administrado o deciden botar el 
preciado compuesto, según su juicio para obtener así la 
cantidad exacta sin medida alguna o colocar la cantidad 
enviada de banco de sangre completa y calcular su paso 
según la necesidad impuesta en las órdenes médicas del 
paciente. 
Por otro lado, al cumplir hemocomponentes (plasma 
fresco congelado o concentrado plaquetario), tienden a 
usar un equipo de infusión (macrogotero) común y no el 
filtro enviado de banco de sangre. Además, siendo las 
bolsas de hemocomponentes de material poroso, estas 
son colocadas sobre cualquier objeto sin prevención 
alguna, tampoco existe en la unidad un manual de 
procedimientos como guía que sustenten el deber ser 
ante la  actuación de enfermería en cuanto a la 
administración de hemocomponentes que garantice la 
calidad  en el cuidado durante el proceso de terapia 
transfusional. Es por esta situación, a pesar de los éxitos 
alcanzados en la terapia transfusional, se puede 
considerar que en esta institución de salud 
específicamente en el área de trauma shock está terapia 
se basa en conceptos no actualizados, en costumbres 
establecidas y en el empirismo. 
Varios estudios efectuados (3,4,5,6) que han tenido 
como propósito ayudar a resolver la situación planteada 
con las controversias por la administración de 
hemoderivados han dado como resultados que la falta de 
conocimiento en cuanto aspectos relevantes que debe 
poseer el personal en el proceso transfusional dentro de 
los cuales se puede mencionar: el tiempo de transfusión, 
el proceso de transporte, el propósito de vigilar al 
paciente después de la transfusión, la velocidad de goteo, 
las etapas que se siguen en el proceso de terapia 
transfusional y que la aplicación del programa educativo 
en las instituciones de salud, sobre la administración de 
hemoderivados, es beneficioso para proporcionar, 
reafirmar, y ampliar los conocimientos del personal de 
enfermería en servicio. 
 
METODOLOGÍA 
En relación con los objetivos de la investigación, este 
estudio se encuentra enmarcado bajo la modalidad de 
Proyecto Especial, con apoyo de la investigación de campo 
de tipo descriptiva la cual se desarrollaró en dos fases. 
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Fase I diagnóstico se determinó la necesidad, fase II 
diseño del proyecto. La Población estuvo compuesta por 
diez y ocho (18) enfermeras(os) en sus diferentes 
nominaciones de cargo y turnos de trabajo que laboran en 
el área de trauma shock del servicio desconcentrado 
Hospital Universitario Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” de 
Barquisimeto, Estado Lara.  
La Técnica de recolección de Datos fue la encuesta y 
el instrumento empleado fue un cuestionario, 
estructurado en dieciséis (16) preguntas de selección 
simple relacionadas con la temática. La validez del 
instrumento se llevó a cabo utilizando el “Juicio de 
Experto”. Esta validación del contenido determinó que los 
ítems son representativos del dominio o universo de 
contenido de la propiedad que se midió. Para el análisis e 
interpretación de los resultados se procesaron en forma 
manual, tabulados y graficados  con ayuda del programa 
Excel y para el análisis se utilizo elementos de la 
estadística descriptiva,  
 
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO 
 
Las respuestas de los sujetos encuestados en cuanto 
al conocimiento sobre los Cuidados antes de la 
administración de hemocomponentes indican que el 89% 
desconoce todos los pasos antes de administrar una 
transfusión, mientras que el 44% desconoce la 
importancia de la Vía para administrar una transfusión.  
Cuando se indago sobre los Cuidados durante la 
administración de hemocomponentes, el 72% desconoce 
los efectos producidos en relación con la temperatura del 
hemocomponente, mientras que el 100% desconoce 
Velocidad del  goteo de infusión  y el  83%  no conoce el 
Tiempo de infusión del hemocomponente.(cuadro 2) 
Al analizar las respuestas de los sujetos encuestados 
(ver cuadro 3) en cuanto al conocimiento sobre la 
normativa y post administración de hemocomponentes, 
100% desconoce la Normativa de administración de 
hemocomponente, mientras que el 61% desconoce los 
Tipos de reacciones transfusionales, así mismo el 89% no 
conoce las Características de reacciones inespecíficas en 
la terapia transfusional.   
 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
Los resultados indican que la aplicación del 
programa educativo en las instituciones de salud, sobre la   
administración de hemoderivados, es beneficioso para 
proporcionar, reafirmar, y ampliar los conocimientos del 
personal de enfermería en servicio esto fue ratificado en 
estudios efectuados por Merchán y Tovar. Estos 
resultados son congruentes con otros estudios realizados 
en América Latina y en países europeos, en donde se 
evaluó el conocimiento del personal de enfermería con el 
mismo resultado, se mostraron deficiencias graves en la 
trasfusión sanguínea, lo que demuestra una práctica no 
deseable (8).  
A pesar de que se han emitido normas, 
recomendaciones y guías para una práctica segura9, 
existen lagunas muy severas tanto en el conocimiento 
como en el desempeño, se omiten pasos en los 
procedimiento, como el de identificar correctamente al 
paciente10, colocando al paciente en riesgos evitables 
como el que se le aplique una transfusión incorrecta. Cabe 
resaltar que no todo fue negativo en este estudio, hay 
rubros donde el personal de enfermería tuvo un excelente 
desempeño como al registrar los signos vitales11. Por otro 
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lado, la falta de capacitación en esta área puede causar 
riesgo a la vida de los pacientes. Por lo tanto se debe 
garantizar una adecuada capacitación y actualización 
periódica. Además es importante que se realicen rubricas 
de evaluación del desempeño del personal de enfermería, 
la supervisión también forma parte de una evaluación 
continua para evitar riesgos y garantizar la seguridad del 
paciente sujeto de atención hospitalaria (12), (13), (14). 
Los avances que se están produciendo en el 
tratamiento de las diferentes enfermedades han supuesto 
un progresivo aumento en la utilización de 
hemoderivados7. Por ello, el profesional de enfermería 
directamente involucrado en el cuidado al enfermo 
hospitalizado y cada vez más; el profesional de atención 
primaria de salud, requiere la continua aplicación y el 
desarrollo de nuevas técnicas y cuidados de enfermeros 
relacionados con la transfusión sanguínea.  
A su vez recoge  los siguientes apartados productos 
sanguíneos más usados, material necesario para su 
administración, cuidados de enfermería durante la 
administración, reacciones post transfusionales 
(inmediatas y tardías); prevención de las reacciones 
transfusionales e intervenciones ante las reacciones 
transfusionales. 
PROTOCOLO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 
HEMOCOMPONENTES DIRIGIDO AL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL ÁREA DE  TRAUMA SHOCK HOSPITAL 
UNIVERSITARIO PEDIÁTRICO DR. AGUSTÍN ZUBILLAGA. 
 
Justificación 
La administración de componentes sanguíneos es un 
procedimiento que corresponde directamente a 
enfermería quien en nuestros días lo realiza de formas 
variables sin fundamentación basada en costumbres 
establecidas y conocimientos antiguos. De lo anterior, 
nace la importancia del diseño del presente protocolo 
para ofrecerles una guía que unifique criterios al brindar 
este tratamiento, además de un enfoque claro y ordenado 
del procedimiento; proporcionara una base sólida para la 
puesta en práctica lo que mejorara la calidad de atención. 
Teóricamente, el fundamento conceptual de este 
protocolo permite mejorar la calidad del cuidado 
proporcionado al paciente pediátrico, el cual exige del 
profesional de enfermería actualización permanente en 
cuanto a su desempeño en el campo laboral sustentado en 
bases científicas. En lo referente al aspecto social, la 
comunidad en general se beneficiara con la aplicación del 
protocolo, ya que contará con un centro de salud dotado 
de personal más actualizado y capacitado que guía su 
práctica con bases científicas.  
Por otra parte, en el aspecto institucional este 
trabajo garantiza la efectividad de los cuidados 
disminuyendo los riesgos al paciente ya que será un 
documento de consenso para homogenizar la práctica de 
la terapia transfusional; además permitirá reducir costos, 
servirá de protección legal en cuanto a las actuaciones de 
enfermería. Finalmente a nivel metodológico, se aspira 
que este manual sea utilizado como consulta y referencia 
por todos aquellos profesionales interesados en la 
temática, y en la ejecución de nuevas investigaciones.  
Objetivo general: Proporcionar una guía práctica para la 
administración de transfusiones al personal de 
enfermería. 
Objetivos específicos:  
1. Unificar criterios en el procedimiento de 
administración de hemocomponentes. 
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2. Mejorar la variabilidad del cumplimiento de la terapia 
transfusional. 
3. Ofrecer protección legal en cuanto a las actuaciones 
de enfermería sobre la administración de productos 
sanguíneos. 
Campo de aplicación:  
Este protocolo está dirigido y deberá ser ejecutado 
por los  profesionales, estudiantes de postgrado y 
pregrado de enfermería que aplican su práctica clínica en 
el área de trauma shock. 
 
Fundamentación teórica Definiciones:  
Transfusión: tratamiento que involucra la recepción de 
productos sanguíneos (glóbulos rojos, glóbulos blancos, 
plaquetas, factores de coagulación, plasma o sangre) a 
través de la vena. 
Hemocomponente: Producto derivado de la sangre. 
Reacción transfusional: Cualquier efecto adverso 
producido durante  o después de la perfusión de un 
hemocomponente 
Referencias Éticas legales: 
1. Código deontológico del colegio internacional de 
enfermería (2000). 
2. Ley del ejercicio profesional de enfermería 
3. La ley de Transfusión y Bancos de Sangre. 
Procedimientos: 
Precauciones: 
1. Revisar las órdenes médicas para confirmar la 
prescripción de la transfusión. 
2. Observar el estado del hemoderivado (integridad de la 
bolsa, color, inexistencia de coágulos y cantidad). En 
caso de alguna anomalía devolver al banco de sangre. 
3. Verificar el precinto adherido a la bolsa con la 
indicación médica. No olvide que las reacciones 
adversas más peligrosas de las transfusiones suelen 
deberse a errores en la identificación del producto 
sanguíneo o del paciente. 
4. Valorarla temperatura del componente sanguíneo su 
administración  fría directamente en corazón en caso 
de vía venosa central podría alterar la conducción 
cardiaca y provocar arritmias. 
5. No se debe añadir aditivos al producto sanguíneo, es 
importante que siempre pase sólo y jamás perforar o 
inyectar aire a una bolsa o sistema, ya que podemos 
provocar contaminación bacteriana o una embolia 
gaseosa. 
6. Todos los componentes sanguíneos deben ser 
administrados tan pronto como sea posible una vez 
que ha salido del Banco de Sangre. deben ser 
devueltas al BANCO DE SANGRE si no se transfunden 
antes de 30 minutos desde su salida del BANCO. 
7. Si el ritmo de infusión es menor del deseado, la 
enfermera responsable actuará según la siguiente 
pauta:  
a) Comprobará la permeabilidad con solución 
fisiológica 0,9%.  
b) Elevará la bolsa de sangre para aumentar la 
fuerza de la gravedad.  
c) Examinará el sistema de transfusión y lo 
cambiará si hay demasiados residuos. 
Preparación del material:  
Verificar tabla de indicación de hemocomponentes ver en 
anexos. 
Hemocomponente a transfundir. 
Sistema de infusión suministrado por Banco de Sangre. 
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Material para canalización de vía venosa, si no la tuviera. 
Guantes no estériles. 
Pie de goteo. 
Preparación del paciente: 
1. Identificar inequívocamente al receptor del 
hemoderivados. 
2. Tomar signos vitales (Presión arterial, frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura 
corporal). 
3. Comprobar que la vía I.V. canalizada está permeable o 
canalizar una vía venosa si el paciente no la dispone. 
Técnica: 
Periodo Pre- transfusional: 
 Higiene de manos. 
 Antes de iniciar la transfusión, comprobar la identidad 
del paciente. 
 Comprobar que el producto a administrar es el 
correspondiente al paciente. 
 Conectar el sistema suministrado por Banco de 
Sangre al hemoderivado y purgarlo. 
 Permeabilizar la vía venosa a utilizar para la 
transfusión. 
 Conectar el sistema al acceso venoso. 
Periodo Intra- transfusional: 
 Iniciar lentamente (1 a 2 ml /h) la perfusión los 
primeros 10-15 minutos observando al paciente para 
detectar precozmente signos o síntomas de reacción 
transfusional. 
 Adecuar el ritmo de infusión, según el derivado a 
transfundir y las características del paciente. El 
tiempo recomendado será: 
 Concentrado de hematíes: Se recomienda que el 
tiempo de infusión de una unidad no sea menor de 90 
minutos ni mayor de 4 horas. 
 Plasma fresco congelado: Una vez descongelado 
administrar lo antes posible. Perfundir entre 30 y 60 
minutos máximos. 
 Concentrado de plaquetas: Usar filtro específico para 
plaquetas. Transfundir inmediatamente a su recepción 
perfundir entre 15 y 30 minutos máximo. 
 Observar regularmente la aparición de posibles 
reacciones adversas ante la transfusión valoración de 
signos vitales. 
 
Post- transfusional: 
 Una vez finalizada la transfusión, comprobar el estado 
del paciente, tomar los signos vitales. 
 Retirar bolsa y sistema de infusión transfusional y 
desechar. 
 Lavar el acceso venoso con suero fisiológico. 
 Tomar de signos vitales. 
 Colocar etiqueta del hemocomponente indicado en la 
historia del paciente. 
 Lavado de manos. 
 Registrar en evolución de enfermería procedimiento 
efectuado. 
 
Observaciones:  
1. Los hemoderivados no deben estar fuera de Banco de 
Sangre más de tres horas. En caso de no 
transfundirlo, devolverlo inmediatamente. 
2. Transfundir los hemoderivados lo antes posible desde 
su entrega en 
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3. Banco de Sangre. NO utilizar ningún método de 
calentamiento (agua caliente, microondas, etc.). La 
temperatura de la sangre no debe superar los 37º, ya 
que podría provocar hemólisis de la misma. 
4. Administrar los hecomponentes en el siguiente orden 
concentrado globular, plasma fresco congelado y 
concentrado plaquetario ya que estos últimos 
contienen anticuerpos que pueden reaccionar con los 
del receptor. 
5. NO escribir sobre las bolsas. 
6. No colocar la bolsas de hemocomponentes (SON 
POROZAS), sobre cualquier superficie evitar la 
contaminación bacteriana. 
7. Nunca administrar simultáneamente medicación o 
soluciones a través de la misma luz del catéter por el 
que está pasando el hemoderivado. 
8. La única solución compatible con el concentrado de 
hematíes es el suero salino al 0’9%. 
9. Todas las transfusiones deben realizarse a través del 
sistema suministrado por Banco de Sangre. 
10. En caso de que el paciente presente alguno de los 
siguientes síntomas: escalofríos, hipotermia, 
hipotensión, cefalea, urticaria, dolor lumbar, dolor 
torácico, sensación de calor, náuseas, vómitos o 
taquicardia: 
11. Suspenda la transfusión y comience con goteo de 
solución salina para mantener permeable la vía 
venosa a fin de seguir teniendo acceso a la 
circulación. 
12. Avisar al médico. Vigilar signos vitales cada quince 
minutos o según lo indique el tipo y la gravedad de la 
reacción. 
13. Administración según prescripción médica el 
protocolo de reacción transfusional comprende: 
metilprednisolona 2mg/kg, antihistamínicos, asegurar 
gasto urinario con alto aporte de líquidos y si es 
necesario diurético de asa. 
14. Vigile muy de cerca ingestión y excreción de líquidos y 
recoja la primera muestra de orina después de la 
reacción. Comuníquelo al banco de sangre y Registre 
todas las incidencias. 
15. Ante la sospecha de un cuadro hemolítico se extrae 
una muestra de sangre y se envía junto a la unidad de 
sangre que se estaba transfundiendo de forma 
urgente a banco de sangre para su confirmación. 
16. En pacientes neonatos, para la prueba de 
compatibilidad es preferible usar el suero de la 
madre, debido al pasaje pasivo de anticuerpos de la 
madre al feto a través de la placenta durante la 
gestación y, además, porque el neonato no produce 
anticuerpos hasta los 04 meses de edad 
aproximadamente. 
 
Registro del procedimiento 
Anote y describa las características de la transfusión 
practicada: producto sanguíneo administrado, signos 
vitales, antes, durante y después de la transfusión, 
volumen total transfundido, tiempo de transfusión y la 
respuesta del paciente.  
 
Recomendaciones de enfermería al personal que 
traslada hemocomponentes 
 Velar por mantener la temperatura de los 
hemocomponentes  esta debe ser entre 1- 10ºC. 
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 Es aconsejable el uso de cavas de anime o envase de 
plástico. 
 El  único refrigerante aconsejado para el traslado es 
el hielo (contenido en envolturas a prueba de agua). 
 Cuidar la esterilidad del producto. 
 
CONCLUSIONES 
 
Los resultados del diagnostico reflejan que es 
necesario el diseño de un Protocolo para la 
administración de hemocomponentes dirigido al personal 
de enfermería del área de trauma shock del Hospital 
Universitario Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga, ya que las 
respuestas del personal encuestado reflejan 
desconocimiento en cuanto los cuidados pre, intra y post 
administración de hemocomponentes con mayor énfasis 
en la Normativa de administración de hemocomponente, 
los Tipos de reacciones transfusionales, Características 
de reacciones inespecíficas en la terapia transfusional, 
Velocidad goteo de infusión  y el Tiempo de infusión del 
hemocomponente-. Considerando las necesidades de la 
muestra y la teoría manejada estudiada se diseño el 
protocolo que cubra las carencias del personal de 
enfermería de la unidad objeto del estudio. 
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ANEXOS 
 
 
TABLA 1.- INDICACIONES DE HEMOCOMPONENTES. 
 
Componente 
sanguíneo 
Neonatos y pre 
término. 
Lactante Niño y adolecente Calculo de dosis y 
Compatibilidad. 
Concentrado 
globular. 
Shock. Hipovolémico. 
 
Estrés respiratorio e 
hipoxia con  
disminución de la 
masa de eritrocitos 
entre 30 y 35%. 
 
Hemoglobina entre 10 
y 12 g/dl, en 
enfermedad extrema 
para mejorar la 
entrega de oxígeno a 
los órganos vitales. 
Hematocrito entre 20 
y 30% o 
concentración de 
hemoglobina entre 6 y 
10 g/dl, severamente 
enfermo y/o está en 
ventilación mecánica 
con compromiso de la 
entrega de oxígeno 
Hematocrito (20 % o 
menos) o 
concentraciones de hg 
6 g/dl o menos, con un 
conteo de reticulocitos 
menor de 100,000 a 
150,000/mm3 o 
menor. 
Existe pérdida aguda > 25% 
volumen sanguíneo, con 
hemoglobina < 8 g/dl en el 
periodo peri operatorio, 
hemoglobina < 13 g/dl cuando 
está asociado con enfermedad 
cardiopulmonar severa o en 
casos de hemoglobina < 8 g/dl y 
anemia crónica sintomática o 
fallo de médula ósea. 
De 10 a 15cc/kg de peso, Los 
hematíes deben ser siempre 
Rh y ABO compatibles. Solo en 
casos de absoluta emergencia 
pueden transfundirse glóbulos 
rojos O Rh negativos sin previa 
prueba cruzada. 
plaquetas  
Lactantes y Menores de cuatro meses 
 Plaquetas   <50,000/mm³ y 
sangrado. 
 Plaqueta <50,000/mm³y 
procedimiento invasivo. 
 Plaquetas <20,000/mm³ e la 
insuficiencia de la médula ósea 
con riadicional de hemorragia. 
 En recuentos normales de 
plaquetas con de 
fectocualitativo de las 
plaquetas y sangrado o 
procedimiento invasivo 
Se transfunde de 1 unidad por 
cada 8-10 kg de peso. Deben 
ser de grupo Rh y ABO 
compatibles  y transfundirse 
con equipos para plaquetas. 
 
 
 Plaquetas <100,000/mm³ y sangrado. 
 Plaquetas <50,000/mm³ y procedimiento 
invasivo. 
 Plaquetas <20,000/mm³ y clínicamente 
estable. 
 Plaqueta <100,000 / mm³ y clínicamente 
inestable. 
plasma  CID (Coagulopatia intravascular diseminada) con sangrado activo. 
 Coagulopatia dilucional y sangrado activo. 
  Intoxicación con warfarina, falla hepática con sangrado activo. 
  Hemofilia B con sangrado activo y sin disponibilidad del factor IX, en déficit de 
múltiples factores de coagulación  y sangrado activo. 
La dosis se calcula de 10cc a 
20 cc/kg de peso y debe ser 
en lo posible ABO compatible 
pero no requiere de pruebas 
cruzadas. 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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Cuadro 1  
Distribución porcentual de respuestas del personal de enfermería en cuanto al conocimiento sobre los Cuidados antes 
de la administración  de hemocomponentes 
 
Ítems Cuidados antes de la administración de hemocomponentes 
Respuestas  
Correctas 
Respuestas 
Incorrectas 
fa % fa % 
1 Pasos antes de administrar una transfusión 2 11 16 89 
2 Cuidados ejecutados periodo pre- transfusional   16 89 2 11 
3 Valoración de los signos vitales  18 100 0 0 
4 Vía para administrar una transfusión 10 56 8 44 
5 Calibre del catéter  para el acceso venoso  16 89 2 11 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 2 Distribución porcentual  de respuestas del personal de enfermería en cuanto al conocimiento sobre los Cuidados durante  la 
administración  de hemocomponentes 
 
Ítems Cuidados durante la administración  de hemocomponentes 
Respuestas 
Correctas 
Respuestas 
Incorrectas 
fa % fa % 
6 Efectos producidos temperatura hemocomponente 5 28 13 72 
7 Combinación de fármacos y hemocomponente por vía  11 61 7 39 
8 Tiempo de infusión para la administración del hemocomponente  3 17 15 83 
9 Velocidad goteo de infusión  para el paso del hemocomponente: 0 0 18 100 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
 
 
 
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 
 La revista de Enfermería y Otras Ciencias de la Salud 
 
SAC 28 Salud, Arte y Cuidado; Vol. 8 (1) 15-28 Enero-Junio  2015 
ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 3 Distribución porcentual de respuestas del personal de enfermería en cuanto al conocimiento sobre los Cuidados después de la 
administración  de hemocomponentes 
Ítems Cuidados después de la administración  de hemocomponentes 
Respuestas 
correctas 
Respuestas 
incorrectas 
fa % fa % 
10 Aspectos bioéticos en la administración de  hemocomponente  10 56 8 44 
11 Normativa de administración de hemocomponente  0 0 18 100 
12 Cuidados de enfermería pos-transfusional comprende 14 78 4 22 
13 El registro de enfermería   15 83 3 17 
14 Tipos de reacciones transfusionales  7 39 11 61 
15 Características de reacciones inespecíficas en la terapia transfusional  2 11 16 89 
16 Cuidados ante  una reacción transfusional   3 17 15 83 
Fuente: Elaboración Propia 
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